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ﻣﻮﺭﮔﺎﻧﻲ، ﺗﺮﻳﺰﻭﻣﻲ، ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﺘﻖ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﭘﻠﻮروﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل  ءاﺧﺘﻼل در اﺗﺼﺎل ﻳﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪن ﻏﺸـﺎ 
ﺎﻗﻲ ﺟﻨ  ـ ـ اي ﻚ ﻣﺜﻠﺚ دﻧﺪهـﺎﺗﻮﻣﻴـﻧآﺺ ـﻪ ﻧﻘـﺮ ﺑـﺪاﻣﻲ ﻣﻨﺠـﻗ
ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﻣﺠـﺮاي ﻣﻮرﮔـﺎﻧﻲ  (enogirT lanretsotsoC)
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﺮﻧـﻲ ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﻲ آاز . ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد، ﺳـﺎك . ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ داراي ﻳﻚ ﺳﺎك ﺣﻘﻴﻘﻲ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ،اﻣﺎ وﺟﻮد ﻛﻮﻟﻮن و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻫﺮﻧﻲ ﻓﻘﻂ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﻨﺘﻮم ﻣﻲ
اﻳـﻦ  در 1.ﻛﻮﭼﻚ و ﻣﻌﺪه ﻧﻴﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ةﻧﺎدرﺗﺮ رود
اي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻏﻴـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ  81ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ 
 ةاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻫﺮﻧﻲ ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑـﻮد ﺑـﻪ اراﺋـﻪ ﻧﺤـﻮ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺮﺧﻮرد درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻨﺎر ﻣﺮور ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﺰارﺷـﺎت اﻳـﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎدر ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﭘﺮداﺧﺖ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮرد
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ  81آﻗﺎي 
ﻨﻪ ﺷـﺪه و در ﻴﺳ ﺔﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﻔﺴ ةﻣﺘﻮﺟﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪا در ﻗﺎﻋﺪ
ﻣـﺎﻳﻊ ـ  ﺮاي وي وﺟﻮد ﺗﻮده ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﻮاـﺪه ﺑـﺎم ﺷـﺮاﻓﻲ اﻧﺠـﮔ
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ، از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺷـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ از ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺑﺴﺘﺮي ذﻛﺮ ﻧﻤـﻲ  ﺔﺑﺮاي وي ﺳﺎﺑﻘ .ﻛﺮد
 ،ﻛـﺮد ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ ﺑﺮد ﻛﻪ داروﻫﺎي ﻣﻠﻴﻦ  ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﻲ
  .ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﺑﻮده، ﺗﻨﮕـﻲ ﻳـﺎ دﻳﺴـﺘﺮس 
 031ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﺸـﺎر ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ . ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
در دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮده،  61و ﺗﻌﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ  87ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه، ﺿﺮﺑﺎن  ﻣﻴﻠﻲ
ﺻﻮرت . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ( دﻫﺎﻧﻲ)درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد  63/5دﻣﺎي ﺑﺪن 
ﺳـﻴﻨﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺔﻗﻔﺴ  ـ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ در. ﺪرم داون را داﺷﺖﻧﻤﺎي ﺳﻨ
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت . رﻳﻪ ﭼﭗ ﻣﺸﻬﻮد ﺑـﻮد  ةﺻﺪاي ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﻗﺎﻋﺪ
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
 ld/rg 41 :bH،  3lm0059 :CBWدر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 
ﻮن، اوره و ـﺪ ﺧ  ــﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ، ﻗﻨ  ـــ  ـﺰان ﺳــﻪ و ﻣﻴـداﺷﺘ
. ﺖـاﺷ  ـﺮار دــ  ـﻲ ﻗـﻌـﻃﺒﻴ ةﺪودــﺮم در ﻣﺤــﻦ ﺳـﻴﺮاﺗﻴﻨـﻛ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻮﺭﮔﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ  ﻓﺘﻖﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۲ﺗﻨﻬﺎ  .ﺪ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖـﺩﻫ ﺮﻧﻮﮐﻮﺳﺘﺎﻝ ﺭﻭﻱ ﻣﻲـﺺ ﺩﺭ ﻣﺜﻠﺚ ﺍﺳﺘـﺩﻧﺒﺎﻝ ﻧﻘﻪ ﻣﻮﺭﮔﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺑ ﻓﺘﻖ
ﻫﺎ ﺩﭼﺎﺭ  ﺪﺕـﻮﺩ ﮐﻪ ﻣـﺷ ﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻣﻲـﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﺑﻪ ﻣﻌ. ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴﺮ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﺩﺭﺻﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ  ۰۳ﺑﻴﺶ ﺍﺯ . ﺩﻫﺪ ﺭﻭﻱ ﻣﻲ
  .ﻣﻮﺭﮔﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻭﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻓﺘﻖﺰﻣﻦ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ـﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣ
 
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺪورت در زاوﻳ ـﻪ ـﻞ آﻣ ـﺪه وﺟـﻮد ﻛ ــﻋﻤ ـﻪ ـﺮاﻓﻲ ﺑ ــدر ﮔ ـ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ وارد  ﻪ ﺑﺎ ﺳﻲـﻮد ﻛـﻮد ﺑـﭗ ﻣﺸﻬـﺮﻧﻴﻚ ﭼـﺎردﻳﻮﻓـﻛ
 ﺮدﻳﺪـﺪ ﮔ  ــﻳﻴ  ـﺄﻪ ﺗـﺳﻴﻨ  ـ ﺔـﻲ ﺑـﻪ ﻗﻔﺴ  ــﺷﻜﻤ ءﺪن اﺣﺸﺎـﺷ
  .(2و  1وﻳﺮ ﺎﺗﺼ)
  
ــ ﮔﺮﺍﻓـﻲ ﺍﻳﺴـﺘﺎﺩﻩ ﻗﻔﺴـﺔ ﺳـﻴﻨﻪ ﮐـﻪ ﻭﺟـﻮﺩ ﮐـﺪﻭﺭﺕ ﺩﺭ ﺯﺍﻭﻳـﻪ ۱ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
  ﮐﻮﺳﺘﻮﻓﺮﻧﻴﮏ ﭼﭗ ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺍﺳﺖ
ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻌـﺪ  ﻓﺘﻖﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ
ﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم و اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﺧـﻂ وﺳـﻂ آ از
ﺑﺰرگ از ﻧﻘـﺺ  ةﺑﺨﺸﻲ از اﻣﻨﺘﻮم و رود. ﻫﺎي ﺷﻜﻢ ﺑﺎزﮔﺮدﻳﺪ ﻻﻳﻪ
راﻣﻲ آﺑﻪ . ﺳﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺔواﻗﻊ در ﻫﻤﻲ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ وارد ﻗﻔﺴ
ﺷـﻜﻢ  ﺑﺰرگ ﺑﻪ داﺧـﻞ  ةﻫﺎ ﺑﺎز ﮔﺮدﻳﺪه، اﻣﻨﺘﻮم و رود ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
آزاد ﮔﺮدﻳﺪه  ﻓﺘﻖﺳﺎك  ،ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ، ﻧﻤﺎي ﻛﻮﻟﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
ﺳﭙﺲ ﻧﻘﺺ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻮدن و . و ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ
اﻣﻜﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺸﻦ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
  .ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و روز ﺷﺸـﻢ ﺑـﺎ 
ﻣﺎﻫـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  4در ﭘﻴﮕﻴـﺮي . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ 
  .ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻳﺒﻮﺳﺖ وي ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  ﺑﺤﺚ
آﻗﺎي ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﻧﻘـﺺ ﻗـﺪاﻣﻲ  9671در ﺳﺎل 
ﻢ واﻗﻊ در ﺧﻠﻒ اﺳـﺘﺮﻧﻮم را در ﻓـﺮدي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ـدﻳﺎﻓﺮاﮔ
ﺮﻧﮕﻮﻟﻪ ﺷﺪن ﻓﻮت ﻛـﺮده ﺑـﻮد، ـﺎل اﺳﺘـﻮﻟﻮن ﺑﻪ دﻧﺒـﺮن ﻛـﮔﺎﻧﮕ
  1.ﺷﺮح داد
ر اﺗﺼﺎل ﻳﺎ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺷـﺪن ﻏﺸـﺎء ﭘﻠﻮروﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل ﻧﻘﺺ د
ﺳﺘﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﻔﺮه ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﻮﻮﻧﺮﺳﺘاﻗﺪاﻣﻲ در ﻣﺜﻠﺚ 
ﺷﻜﻤﻲ ﺑـﻪ داﺧـﻞ  ءﺷﺪن اﺣﺸﺎ ﻓﺘﻘﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ  ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﻮرﮔـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﻮع ﻛﻤـﻲ دارد و ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ  ﻓﺘﻖ .ﺳﻴﻨﻪ ﺷﻮد ﺔﻗﻔﺴ
ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻳﺎﻓـﺖ  ﻫﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از  اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺟﻨﻴﻨﻲ در ﺑﺮوز آن، در ﺑﭽﻪ
ﻣﻮرﮔـﺎﻧﻲ در ﻣﻴـﺎن ﻛﻠﻴـﻪ ﻧـﻮاﻗﺺ  ﻓﺘـﻖ ﺑـﺮوز ﻛﻠـﻲ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ
در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ روي  %09ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ %4ﺗﺎ  3دﻳﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﻴﻚ 
در  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ﻣـﻲ  %2دو ﻃﺮﻓﻪ و % 58داده، 
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  1.ﻧﺚ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ و در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﺗﺮي داردﺆﺟﻨﺲ ﻣ
. ﻳـﺪ آ ﻣﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻓﺘﻖﺳﺎك  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛﻮﻟـﻮن در ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﻨﺘـﻮم ﻣـﻲ  ﻓﺘﻖدر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ 
ﻛﻮﭼﻚ و ﻳﺎ ﻣﻌـﺪه  ةﺑﻌﺪي ﺷﻴﻮع ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﺣﻀﻮر رود ﺔﻣﺮﺣﻠ
وﺟﻮد ﻧﻘﺺ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻛﻤﺘـﺮ . دﻫﺪ ﺑﻪ ﻧﺪرت روي ﻣﻲ
ﺷﺪن دارد ﭼﺮا ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد اﻳـﻦ ﻣﺤـﻞ  ﻓﺘﻘﻲاﺣﺘﻤﺎل 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺬﻛﺮ و  در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻣﺎ 1.ﺷﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
  .در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﺘﻖﻻﻏﺮ ﺑﻮده 
  
  
 ـ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺍﺯ ﺭﻭﺩﺓ ﺑﺰﺭﮒ ﮐﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺣﻔﺮﻩ ﺗﻮﺭﺍﮐﺲ ﭼﭗ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ... ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﺘﻖ ﻣﻮﺭﮔﺎﻧﻲ ﺩﺭـ  ﺣﺴﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪƽﺩﻛﺘﺮ 
 
  
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً در ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي ﻛﺮوﻣـﻮزوم راﺑﻄـﻪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻧﻘﺺ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻣﻮرﮔـﺎﻧﻲ ر  ﻓﺘﻖﺰده ﻣﻮرد ﺷﺎﻧ 2medgiCآﻗﺎي  7-2.دارد
آﻧﻬﺎ داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻘﺺ ﻣـﺎدرزادي  %57ﻛﺮد و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
و  12ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺗﺮﻳﺰوﻣـﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ 12ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺰوﻣﻲ  5ﺑﻮده و 
 7-2.ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻓﺘﻖ
ﻫﺎي ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ  اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در اﺗﺼﺎل ﻳﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷـﺪن  ﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﻣﻲﻣ
ﻏﺸﺎء ﭘﻠﻮروﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣـﺪن ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻣـﺎدرزادي 
  7.ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ ﮔﺮدد ﻓﺘﻖﻣﺪن آدﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ و ﭘﺪﻳﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ  %03ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دردﻫﺎي ﻛﺮاﻣﭙﻲ ﻳﺎ ﻳﺒﻮﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
از ﭘﺮي ﺧﻠﻒ اﺳـﺘﺮﻧﻮم  1.ﻛﻨﻨﺪ اد ﻣﺘﻨﺎوب ﻛﻮﻟﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲاﻧﺴﺪ
ﻳﺎ اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ اﺑﺮاز ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﺮده و ﮔﺎﻫﻲ درد ﻣﺒﻬﻤﻲ را در ﻓﻀـﺎي 
اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ، اﻳﻨﻜﺎرﺳﺮه . ﻛﻨﻨﺪ اي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ دﻧﺪه زﻳﺮ
ﺷﺪن ﻳﺎ اﺳﺘﺮاﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻧﻜﺮوز اﺣﺸﺎ ﺗﻮﺧﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺪرت روي 
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻳﺎ ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪـ  ﻋﻼﺋﻢ ﻗﻠﺒﻲ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي دارد
ﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﺷﻜﺎﻳﺖ واﺿﺤﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ 
  9و8و1.ﮔﺮدﻳﺪ ذﻛﺮ ﻣﻲ
 ﻓﺘـﻖ ﮔﻴـﺮد در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
( enaC)ﺳﻴﻨﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻧـﻲ  ﺔﻗﻔﺴ ةﺧﻴﻠﻲ ﻛﻮﭼﻚ در ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎد
ﻨﺤﻨﻲ از ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻪ در اﻣﺘﺪاد ﺧﻄﻮط ﭼﺮﺑﻲ ﭘﺮه ﻛﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﺧﻄﻮط ﻣ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ، دﻳﺪه ﻣﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗـﻮده ﮔـﺮد در زاوﻳـﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻓﺮﻧﻴـﻚ راﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮاﻓﻲ ﻟﺘﺮال ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎي رﺗﺮواﺳـﺘﺮﻧﺎل  ﻣﻲ
ﺑﺎرﻳﻚ ﻳﺎ ﻣﻌﺪه در ﺳﺎك  ةدر ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻛﻮﻟﻮن، رود. ﻗﺪاﻣﻲ اﺳﺖ
 9و1.ﺷـﻮد  ﻳﺖ ﻣﻲؤﻣﺎﻳﻊ ﻧﻴﺰ رـ  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻄﺢ ﻫﻮا ﻓﺘﻖ
ﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻮده و  در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﺎ ﺗﻤﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎﻳﺮ . ﻳـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ؤﻣـﺎﻳﻊ ر ـ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﻀﻮر ﻛﻮﻟﻮن ﺳﻄﺢ ﻫﻮا
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳـﺎل،  ﻫﺎي ﺗﻮده رﺗﺮواﺳﺘﺮﻧﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻜﻴﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و ﻳﺎ ﭼﺮﺑﻲ، ﺑﺮوﻧ ةﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻟﻮﻛﻮﻟﻪ ﺷﺪه، ﺗﻮد
ﻛﻮﻟﻮن و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻌﺔﻣﻄﺎﻟ 1.ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻨﺎل ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  از ﺳﻲ. ﻳﻴﺪ ﻛﻨﺪﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﺗ ﺣﺎﺟﺐ ﻣﻲ ةﺑﺎ ﻣﺎد
  8و1.ﺗﻮان ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ IRMﻳﺎ 
ﺗﻤﺎم اﻓـﺮاد دﭼـﺎر  01و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻓﺘﻖدرﻣﺎن 
ﻣﮕـﺮ اﻓـﺮاد  ،ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻗﺮار  ﻣﻮرﮔﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻓﺘﻖ
ﺗﻨﻬـﺎ اﻣﻨﺘـﻮم ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻪ و  ﻓﺘﻖﺑﺪون ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎك 
اﻓـﺰاﻳﺶ  اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ رﻳﺴـﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ را  داراي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
. ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ دﻗﻴـﻖ ﻗـﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ  اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ 01و1.دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻳﺎ ﭘﺎراﻣﺪﻳﻦ  اي ﺗﺮﻣﻴﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ، زﻳﺮ دﻧﺪه
ﺑﻪ داﺧﻞ  ﻓﺘﻖﻫﺎ ﺑﺎز ﺷﺪه، ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 1.ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻛﻪ  در ﺻﻮرﺗﻲ 1.ﮔﺮدد ﺧﺎرج ﻣﻲ ﻓﺘﻖﺷﻜﻢ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه، ﺳﺎك 
در ﺗـﺮﻣﻴﻢ ( ﭘﺮوﺗـﺰ )ﻧﻘﺺ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻣـﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺑـﺪون ﺗﻨﺸـﻦ ﺻـﻮرت 
در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﻧﻘﺺ اﻣﻜـﺎن ﺗـﺮﻣﻴﻢ  01و1.ﺑﮕﻴﺮد
اﺳـﺘﻔﺎده از  اﺧﻴـﺮاً . ﭘـﺬﻳﺮ ﺑـﻮد ن اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺸﻦ اﻣﻜـﺎن اوﻟﻴﻪ ﺑﺪو
ﻣﻮرﮔـﺎﻧﻲ، ﻃﺮﻓـﺪاران  ﻓﺘـﻖ ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ در ﺗـﺮﻣﻴﻢ  روش
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﻧـﻚ  01ﺑﺴﻴﺎري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻛﻮدك ﻳﺎﻓـﺖ  51ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ و  04ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ  55اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻓﺘـﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺧﻴﺮ ﻣﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ، 
ﻣﻮرﮔـﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ دردﻫـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ ﻏﻴـﺮ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺣﺘﻲ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺮوع ﺷـﺪه از دوران ﻛـﻮدﻛﻲ 
ﺮد ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ـﺮار ﺑﮕﻴـاي ﻗ ﺑﺪون ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
اﻳـﻦ  ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ 12ﻫﺎ ﻣﺎدرزادي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻳﺰوﻣﻲ  دﭼﺎر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻣﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ آ درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ. ﻳﺎﺑﺪ ﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲـﻮﺿﻮع اﻫﻤﻴـﻣ
 .ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل دارد
  





Report of One Case of Morgani Hernia in Triosomy 21 
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Morgagni hernia, which is due to a defect in costoesternal triangle, has a very low incidence rate. Only 2 
percent of morgagni hernia occurs in the left side. More than 30 percent of patients are asymptomatic and 
others have nonspecific symptoms. In this case report we present the case of a person with triosomy and 
chronic constipation that incidentally found to have morgagni hernia. 
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